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Implementatie van het curriculum voor de opleiding 
tot Spoedeisende Hulp(SEH)-arts
zOEKTOCHT NaaR HET vERbORGEN CuRRICulum
a.P.G. (Pieter) van Driel, annechien J. alkemade, maaike maas, Jan C. ter maaten, W.E.m. (Ineke) Schouten en albert Scherpbier 
Sinds de introductie van competentiegericht opleiden is 
er veel onderzoek gedaan naar de opleiding van medisch 
studenten en coassistenten. Een van die onderzoeken 
richtte zich specifiek op de huisartsenopleiding in Neder-
land.1 Internationaal is ook veel onderzoek verricht naar 
de inhoud van het curriculum en de competenties van de 
opleiding tot Spoedeisende Hulp(SEH)-arts.2-7 Naar de 
manier waarop arts-assistenten in opleiding tot SEH-arts 
(aiossen) deze competenties en vaardigheden aanleren is 
echter nog weinig onderzoek gedaan.
De Nederlandse Vereniging van Spoedeisende Hulp Art-
sen (NVSHA) heeft als een van de eerste wetenschappe-
lijke verenigingen een landelijk competentiegericht cur-
riculum geschreven, dat in 2008 erkend werd door het 
Centraal College Medisch Specialisten. Het curriculum 
voor de opleiding tot SEH-arts is modulair opgebouwd, 
waarbij de competenties en eindtermen zijn onderver-
deeld in 18 thema’s. Deze thema’s zijn gerangschikt vol-
gens de ABCDE-indeling (‘airway’, ‘breathing’, ‘circula-
tion’ et cetera) die kenmerkend is voor de spoedeisende 
geneeskunde (tabel).8
Rond 1999 begon in 4 ziekenhuizen de eerste opleiding 
tot SEH-arts. Deze zogenaamde ‘founding father’-zieken-
huizen zijn gekozen om als eerste het curriculum te 
 Doel analyseren welk deel van het nieuwe curriculum van de opleiding tot Spoedeisende Hulp(SEH)-ar ts daadwerkelijk in 
de praktijk wordt uitgevoerd.
 opzet beschrijvend onderzoek.
 MethoDe Het curriculum werd als pilot in 4 opleidingsziekenhuizen geïmplementeerd. In deze ziekenhuizen werd een web-
based vragenlijst voorgelegd aan 32 aiossen Spoedeisende Geneeskunde en in totaal 20 opleiders Spoedeisende 
Geneeskunde en SEH-ar tsen die betrokken waren bij de opleiding. Daarin werd gevraagd naar het gebruik van de 
verschillende onderdelen van het curriculum in de praktijk.
 Resultaten De vragenlijst werd beantwoord door 29 aiossen en 15 opleiders en SEH-ar tsen. zowel de aiossen als de opleiders 
beoordeelden de mix van patiënten met wie men tijdens de opleiding in aanraking kwam als voldoende tot uitste-
kend. Er waren geen grote verschillen tussen aiossen, SEH-ar tsen en opleiders in hun oordeel over het curriculum. 
Wel bleek uit de resultaten dat het opleidingsplan expliciet met de aios besproken moet worden. Er zou meer aan-
dacht besteed moeten worden aan de competenties ‘maatschappelijk handelen’, ‘kennis en wetenschap’ en ‘orga-
nisatie’ en aan de thema’s ‘spoedeisende neurologie’ en ‘dermatologie’. De kenmerkende competentiegerichte 
toetsmethoden, zoals de 360 graden-feedback, zijn op dit moment nog onvoldoende geïmplementeerd.
 ConClusie De antwoorden op de vragenlijst lieten zien hoe in de praktijk werd omgegaan met het curriculum en gaf informatie 
over de voor tgang van de implementatie van het curriculum. Hiermee kan men gerichte feedback geven aan de 
opleidingsinstellingen.
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ademhaling (‘breathing’) patiënt met dyspneu
patiënt met respiratoir falen
circulatie patiënt in een cardiaal arrest
patiënt met pijn op de borst
patiënt in shock
patiënt met palpitaties
spoedeisende neurologie (‘disability’) patiënt in coma en/of met neurologische uitvalsverschijnselen
patiënt met insulten
patiënt met syncope
patiënt met duizeligheid, vertigo of hoofdpijn
blootstelling aan uitwendige invloeden (‘exposure/environmental’) patiënt met koorts
patiënt met een intoxicatie





 blikseminslag en elektrocutie
secundaire verschijnselen (‘secondary assessment’) patiënt met buikpijn en/of misselijkheid en braken
patiënt met rug- en bekkenpijn:
 urologische aandoeningen
 acute obstetrisch-gynaecologische aandoeningen
spoedeisende aandoeningen in het gelaat op het gebied van de KNO-
heelkunde, oogheelkunde en kaak- en mondheelkunde
patiënt met een epistaxis
patiënt met een corpus alienum in het oog
patiënt met een aangezichtstrauma
spoedeisende aandoeningen op het gebied van hemorragische diathese en 
metabole en endocrinologische aandoeningen
patiënt met een ontregeling van diabetes mellitus 
patiënt met een onbegrepen bloeding
spoedeisende dermatologische aandoeningen patiënt met een exantheem
musculoskeletale aandoeningen patiënt met niet-traumatische pijn aan extremiteiten
patiënt met pijn aan extremiteiten gerelateerd aan een trauma
gedragsstoornissen en psychiatrische aandoeningen patiënt met suicidaliteit
huisartsgeneeskunde en ‘eerstelijns’-aandoeningen patiënt met een eerstelijns (zorg)vraag
acute geriatrie en sociale problematiek patiënt met een delier
patiënt zonder medische opname-indicatie die om sociale redenen niet naar huis kan.
acute kindergeneeskundige aandoeningen kind met misselijkheid en braken
kind met verdenking op kindermishandeling
acute pijnstilling en sedatie patiënt met een schouderluxatie
prehospitale acute hulpverlening en rampengeneeskunde patiënt met een ongeval op de openbare weg
situatie van een overvolle afdeling en gelijktijdige aankondiging van een aantal vitaal 
bedreigde patiënten
traumatologie patiënt met een trauma aan hoofd en ruggenmerg
patiënt met een trauma aan de romp (thorax, abdomen, bekken en urogenitaal stelsel)
patiënt met een trauma aan de extremiteiten
kinderen met een trauma
ouderen met een trauma
patiënt met een trauma tijdens de zwangerschap
kennis en wetenschap
*Ingedeeld volgens de abCDE-indeling (‘airway’, ‘breathing’, ‘circulation’ et cetera)
 






implementeren en de opleiding verder te ontwikkelen en 
te monitoren. De implementatiefase biedt de mogelijk-
heid om te beoordelen of de eindtermen en leerdoelen 
van het curriculum in de praktijk daadwerkelijk gehaald 
kunnen worden. Aiossen zowel als opleiders en SEH-
artsen ervaren namelijk dat slechts een deel van het 
beschreven curriculum in de praktijk aan de orde komt. 
Het verschil tussen het beschreven en het door aios en 
opleiders ervaren curriculum wordt ook wel het ‘verbor-
gen curriculum’ genoemd.9
Het doel van ons onderzoek is dit verborgen curriculum 
in beeld te brengen. Daarom analyseerden wij in de 
‘founding father’-ziekenhuizen welk deel van het beschre-
ven curriculum van de opleiding tot SEH-arts daadwer-
kelijk in de praktijk wordt uitgevoerd.
MethoDe
In de 4 opleidingsziekenhuizen werden alle aiossen 
Spoedeisende Geneeskunde, hun opleiders en de SEH-
artsen benaderd om in de maanden juli en augustus 2008 
een web-based vragenlijst in te vullen. Dit is een efficiënte 
en effectieve manier is om kwantitatieve en kwalitatieve 
informatie te krijgen over de implementatie van het cur-
riculum.
De vragenlijst werd ontwikkeld door de onderzoekers. 
Deze bestond uit totaal 60 vragen en was opgesplitst in 
twee delen. Het eerste deel bevatte algemene en demo-
grafische vragen, het tweede deel vragen over de verschil-
lende onderdelen van het curriculum; gevraagd werd 
naar de competenties, de thema’s en de onderwijs- en 
toetsmethoden. De antwoorden werden gescoord op een 
likert-schaal van 1 (slecht) tot 5 (uitstekend). Daarnaast 
werden een aantal open vragen gesteld zodat er voldoende 
ruimte was voor opmerkingen en suggesties. De verwer-
king van de gegevens werd gedaan in SPSS, versie 16.0 
voor Windows.
Resultaten
Van de 32 aiossen die een vragenlijst ontvingen hebben 
er 29 de vragenlijst ingevuld geretourneerd. 7 van hen 
waren man; de gemiddelde leeftijd van alle aiossen was 
31 jaar (SD: 2). Van de 20 opleiders en SEH-artsen hebben 
er 15 de vragenlijst geretourneerd. Onder de opleiders en 
SEH-artsen bevonden zich 10 mannen. De gemiddelde 
leeftijd van alle opleiders en SEH-artsen was 42 jaar (SD: 
10). De SEH-artsen waren gemiddeld 2,3 jaar werkzaam 
als SEH-arts (SD: 1,3). De opleiders vervulden gemiddeld 
5,0 jaar de functie van opleider Spoedeisende Genees-
kunde (SD: 2,5).
De vragen leverden de volgende resultaten op, gerang-
schikt naar categorie.
Inrichting van de opleiding Volgens alle opleiders werd 
aan het begin van de opleiding een opleidingsplan aange-
boden, terwijl 4 van de aiossen antwoordden dat dit niet 
het geval was. De patiëntenmix werd door 1 aios beoor-
deeld als matig, door 4 als gemiddeld, 17 vonden de 
patiëntenmix goed en 7 uitstekend. De opleiders waren 
iets positiever. 5 van hen beoordelen de patiëntenmix als 
gemiddeld, 7 als goed en 3 als uitstekend.
Competenties Figuur 1 geeft de scores weer op de vraag 
of de afzonderlijke competenties voldoende aan bod 
kwamen. De opleiders, SEH-artsen en aiossen waren 
 
FiGuuR 1  Oordeel van artsen in opleiding tot Spoedeisende Hulp(SEH)-arts ( ) en hun opleiders ( ) over de mate waarin competenties aan bod komen in de 
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tamelijk eensgezind in hun antwoord op deze vraag. Zij 
vonden dat de competenties ‘maatschappelijk handelen’, 
‘kennis en wetenschap’ en ‘organisatie’ relatief onderbe-
licht bleven.
Thema’s Ook over het aanbod van de thema’s waren de 
opleiders, SEH-artsen en aiossen eensgezind. De thema’s 
‘spoedeisende neurologie’ (‘disability’) en ‘dermatologi-
sche spoedeisende aandoeningen’ kwamen relatief min-
der aan bod (figuur 2).
Onderwijs De aiossen gaven aan dat gemiddeld 3,5 uur 
per week (SD: 1,5) besteed werd aan cursorisch onderwijs. 
De opleiders en SEH-artsen daarentegen schatten dit op 
3,7 uur per week (SD: 1,2). Over de mogelijkheden om de 
kennis elders op te doen, bijvoorbeeld in stages, werd 
heel wisselend geoordeeld. Volgens de grootste groep 
aiossen (n = 22) waren de mogelijkheden daartoe gemid-
deld tot uitstekend, terwijl 2 respondenten vonden dat dit 
matig tot slecht mogelijk was. De opleiders en SEH-artsen 
waren evenmin eensgezind hierover. 2 van hen beoor-
deelden deze mogelijkheid als matig, terwijl de andere 13 
de mogelijkheden om elders kennis op te doen voldoende 
tot uitstekend vonden.
Toetsing De aiossen vonden dat opleiders zich gemid-
deld tot goed bezig hielden met het aanleren van de 
afzonderlijke thema’s. Uit hun antwoorden bleek echter 
dat het toetsen van de thema’s daarbij achterbleef. Uit de 
reacties van zowel de opleiders en SEH-artsen als de aios-
sen bleek dat de nieuwe onderwijs- en toetsmethoden, 
zoals de 360 graden-feedback en het reflectieverslag, nog 
maar weinig werden ingezet (figuur 3).
BesChouwinG
Bij onze zoektocht naar het verborgen curriculum kwa-
men een aantal opvallende zaken aan het licht, die 
betrekking hebben op het opleidingsplan, de patiënten-
mix, de aandacht voor thema’s, de stages en de toetsvor-
men. Men moet overigens voorzichtig zijn met het trek-
ken van conclusies uit onze resultaten. Dit heeft te maken 
met de beperkingen van het gebruik van vragenlijsten. 
De antwoorden vertegenwoordigen immers een ervaren 
werkelijkheid in plaats van een objectief gemeten werke-
lijkheid. Het is zelfs mogelijk dat respondenten een wen-
selijk antwoord hebben gegeven.
Het persoonlijk opleidingsplan is het fundament van de 
opleiding voor de individuele aios en dient aan het begin 
van de opleiding door de opleider met de aios besproken 
te worden. In ons onderzoek viel op dat het niet voor elke 
aios duidelijk was of er een persoonlijk opleidingsplan 
besproken was, terwijl de opleiders aangaven dat dit wél 
gebeurd was. Het zou goed zijn de reden van dit verschil 
in perceptie te achterhalen.  Bij de implementatie van het 
 
FiGuuR 2  Oordeel van artsen in opleiding tot Spoedeisende Hulp(SEH)-arts ( ) en hun opleiders ( ) over de mate waarin de 18 thema’s van het curriculum aan 























































































































































































curriculum zou men meer aandacht moeten besteden aan 
het persoonlijk opleidingsplan en de bijbehorende proce-
dure, aangezien niet voor elke aios duidelijk was dat zo’n 
persoonlijk opleidingsplan besproken hoort te worden.
Een adequate patiëntenmix is van belang voor het beha-
len van de gestelde leerdoelen en eindtermen per thema. 
De patiëntenmix die tijdens de opleiding door de 4 zie-
kenhuizen werd aangeboden vond men over het algemeen 
ruim voldoende. Dat is echter een subjectief oordeel. 
Voor een beter en objectiever beeld zou men in een ver-
volgstudie de patiëntencontacten per thema kunnen 
analyseren, zodat een objectiever oordeel over de patiën-
tenmix mogelijk wordt.
Het thema ‘spoedeisende neurologie’ (‘disability’) krijgt 
op dit moment onvoldoende aandacht in de opleiding. 
Onderzocht zou moeten worden of er voldoende patiën-
ten met neurologische ziektebeelden op de SEH komen. 
Dit zou goed kunnen door een kwantificering van de 
patiëntenmix. Als het aantal patiënten met neurologische 
ziektebeelden op de SEH te laag is, kan men bijvoorbeeld 
een stage neurologie instellen, al dan niet verplicht. Een 
andere mogelijkheid is meer cursorisch onderwijs over 
dit specifieke thema.
Ook het thema ‘dermatologische aandoeningen’ is waar-
schijnlijk onderbelicht door de relatief lage incidentie op 
de gemiddelde afdeling SEH. Of deze trend zich ook 
voordoet in de andere opleidingsziekenhuizen zou onder-
zocht moeten worden, bijvoorbeeld met een landelijk af 
te nemen vragenlijst. Pas dan kan men beoordelen of het 
curriculum op dit thema aangepast dient te worden of 
dat hier tijdens de implementatie in bijgestuurd moet 
worden. 
Een – weliswaar klein – deel van de ondervraagden vindt 
dat de mogelijkheid om de vereiste kennis op bijvoorbeeld 
stageplekken op te doen matig of zelfs slecht is. Dat is 
zorgwekkend. Het impliceert dat onvoldoende stages 
worden aangeboden of dat de kwaliteit ervan niet vol-
doende is. Het is belangrijk dit terug te koppelen naar de 
betreffende ziekenhuizen, om de oorzaak van deze 
teleurstellende score te achterhalen.
Ons onderzoek laat zien dat de nieuwe vormen van toet-
sen maar moeizaam ingang vinden in de praktijk. Met 
name de 360 graden-feedback en de reflectieverslagen, 
maar ook de korte praktijkbeoordelingen (KPB’s) worden 
nog maar weinig ingezet, terwijl juist deze toetsinstru-
menten essentiële informatie kunnen opleveren voor het 
beoordelen van de verschillende competenties.10,11 Alleen 
met deze instrumenten krijgt men structureel en objec-
tief een beeld van de vorderingen van de aios op het 
gebied van de competenties.
Waarom verloopt de inzet van deze instrumenten moei-
zaam? Komt dit door onwennigheid, door de administra-
tieve belasting en het tijdsbeslag – een veel gehoord 
nadeel – of spelen andere aspecten een rol? Er is een 
mogelijke oplossing voor de onwennigheid, namelijk pro-
fessionalisering van de docenten door zogenoemde ‘teach 
 
FiGuuR 3  Oordeel van artsen in opleiding tot Spoedeisende Hulp(SEH)-arts ( ) en hun opleiders ( ) over de toepassing van onderwijs- en toetsmethodes in het 





























































the teacher’-cursussen.12,13 De ontwikkeling van een elek-
tronisch portfolio zou de administratieve lasten kunnen 
verminderen.
ConClusie
Met de uitkomsten van onze vragenlijst is de project-
groep Implementatie curriculum opleiding tot SEH-arts 
althans een deel van het verborgen curriculum op het 
spoor gekomen. Daardoor kan men de landelijke imple-
mentatie nu gerichter bijsturen, zodat meer van het 
beschreven en bedoelde curriculum ook in de praktijk 
onderwezen zal worden. De eindtermen en leerdoelen 
van het curriculum kunnen zo daadwerkelijk aangeleerd, 
getoetst en behaald worden.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
Aanvaard op 18 december 2009
Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2010;154:A983
●> Meer op www.ntvg.nl/onderzoek
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•	 Een	web-based	vragenlijst	liet	zien	dat	de	competenties	  
‘maatschappelijk	handelen’,	‘organisatie’	en	‘professionaliteit ’	
nog	relatief	onderbelicht	bleven	in	de	opleiding.
•	 Met	de	vragenlijst	kan	men	gerichte	feedback	aan	de	  
opleidingsinstellingen	geven.
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